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熱電効果による脳局所血流の研究 V 
一一脳皮質血流と頭部筋血涜一一
萩原弥四郎* 佐藤政教* 高根 宏* 高橋 功**
(昭和初年 9月1日受付)
まとめ
同時に持続ネコの脳皮質血流と頭部筋血流とを熱電効果による血流測定素子を用いて， 1. 
的に測定し，両者の関連ならびに頭部筋血流の特異性について検討した。 
2. 脳皮質血流の測定にはプレート型測定素子を， 頭部筋血流の測定には改良した二針型測
定素子を用いた。 
3. 脳皮質血流と頭部筋血流とは，血圧の自然動揺，血流の遮断等の生理的変化に対して
は，ほぼ同様に同一の方向性をもって変化するが，薬物の作用に対しては常に同程度，同方向
の反応を示すとはかぎらない。 
4. 脳皮質血流は自律神経薬によりひきおこされる血圧の変化にたいして， より依存的であ
るが，頭部筋血流は血圧の変化よりも，薬物の作用それ自体に対して， より優位に反応する。 
5. Chlorpromazine，Pentetrazol，20% Glucoseなどに対する反応は，両血流で逆向き
になった。この場合脳皮質血流は血圧の影響ならびに薬物の作用をともに受けているが，頭部
筋血流は血圧の影響も受けず，また薬物の作用とも考えられない血流の増減を示す。 
6. 頭部筋血流の薬物に対する反応は，四肢筋血流のそれと比べて，おおむね同様で、あるが，
その強弱については差のある場合も認められ，ときには方向性に相異のあることもある。 
7. これらのことから，頭部筋血流は脳皮質血流と同一の根幹動脈の流域にあるため，その
両者の関連において血流量を変化させる可能性のあること，そのために自律神経支配が他の四
肢筋血流に比べて弱く，薬物に対する反応も趣を変えているものと推論した。 
Keywords: 脳皮質血流，頭部筋血流，熱電に効果よる血流測定。
略語一覧: BP: 血圧 BF: 血流 
BBF: 脳血流(ここでは脳皮質血流) 
MBF: 筋血流 
MBF(T) : 頭部筋血流(ここでは M.temporalisの血流) 
MBF(G) : 四肢筋血流(ここでは M.gastrocunemiusの血流) 
EEG: 脳波 NA:. Norepinephrine (Noradrenaline) 
Ad: Epinephrine (Adrenaline) IPN: Isoproterenol 
Reg: Phentolamine(Regitine) ACh: Acetylcholine 
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ネコの大脳皮質は主として外頚動脈系の末端枝である 
A. maxillaris internaによって血液の補給を受けてい
る。この動脈は下顎骨の中央表面で A.alveolaris inferior 
を分ったのち A.meningea mediaとなり，これが 3
"， 4本に分かれてのち，さらに細分して Carotidplexus 
をつくる。その大きな一枝は眼胃裂を通って頭蓋内に入
札視床下部の近傍で A.cerebri anterior，A. cerebri 
media，posterior communicating branchなど重要な
枝を出している 1)。
一方側頭部における強大な筋である M.temporalis 
はやはり外頚動脈系の A.temporalis superficialis， 
A. auricularis posteriorならびに上記の Carotid 
plexusよりの一枝などの流域となっている。なお外耳
血流は A.auricularis posteriorの支配下にある 1)。
従ってネコの大脳皮質，頭部筋および耳殻皮膚は，同
一の根幹動脈の，しかも A.lingualis，A. maxillaris 
externaといった太い枝を分岐したあとの，同一動脈系
によって栄養の補給を受け，血圧等の影響をこうむって
いることになる。
これら三者が平常時には一定の比率で血流の分割を受
けているとしても，薬物の作用や，生体内活性物質の量
的ならびに質的変動のあった場合でも，平常時と同一の
比率が保たれるという証左はない。このことは厳密な組
織血流の測定という点に立って考えてみると，きわめて
重要なことである。 Epinephrine に対する皮膚血流と
筋血流の反応が逆向きであることは今や常識的なことで
あり，また脳皮質血流は筋や皮膚の血流に比べて，血圧
依存性が強いこと 2)も知られている。
これらのことに着目して，われわれは脳皮質血流，頭
部筋血流，耳殻皮膚血流の三者のそれぞれ二つを組み合
わせて比較検討を開始した。今回はそのうち脳皮質血流
と頭部筋血流の関連につき，得られた結果を報告する。
実験方法 
1. 実験動物ならびに処置
成熟したネコを雌雄の別なく用い，クラーレ化，人工呼
吸下で， A. lingualisより逆行性に動注用， A. femora-
lisに血圧測定用， V. femoralisに静注用のカテーテノレ
をそれぞれ挿入した後，脳定位固定装置に固定する。呼
吸回数は 25/minとし，呼吸量は動脈血の Pu2，PCu2， 
pHが正常範囲内にあるよう調節する。
脳皮質血流の測定ならびに脳波の誘導 2. 
脳皮質血流(以下 BBF)の測定にはプレート型血流
測定素子を用い，既報2)-3)のごとく行なった。脳波(以
下 EEG)の測定には BBF測定用のプレート型血流測
定素子の表面の goldplatelettのない部分に小銅箔片
を2個おいて，双極誘導により記録した。 
3. 筋血流の測定
筋血流(以下 MBF)の測定には Golenhofenら4)の
記載した TypF Sondeと類似した 2針型測定素子を
用いた。その詳細については別報5)するが，加温・対応
両接点聞を 5往復する熱電堆型に改良したところが本素
子の特長で，はるかに高感度が得られている。頭部筋血
流(以下 MBF(T))の測定には，この素子を M.tem-
poralisへ，四肢筋血流(以下 MBF(G))の測定には， 
M. gastrocunemiusに挿入し， 50mAの加温電流を用
いた。 
4. 記録 
BBFおよび MBFの記録は Shincorderを介し，血
圧(以下 BP)は電気血圧計を介して， それぞれ同時に
同一記録紙上に，連続的にぺン書き記録した。紙送り速
度は 6cm/min，6mm/minの2通りとした。 EEGは
ブラワン管オシロスコープで観察，必要に応じてぺン書
きさせた。
実験成績 
1， 脳皮質血流 (BBF)と頭部筋血流 (MBF (T) 
a. 生理的変化 
1)自然動揺: クラーレ化，人工呼吸下で， BPは
自然動揺を示す6)が， BBF，MBF (T)はともにこの BP
の動揺に対応して増減する。 しかし増加後の減少は 
MBF(T)においてやや長びくことが認められた(図 l
①，図 2①)0BBFはその際比較的tj¥さい BPの変化に
も対応するが， MBF(T)はその程度がはるかに弱い。 
2)血流遮断: 両側総頚動脈の血流をlO min遮断
すると BPが上昇し，これとほぼ同時に BBF，MBF 
(T)の急激な減少がみられ，遮断 2""3 min後にはほぼ 
0点に近くなる(図 2③)0EEGは 10sec以内に平坦
化する。
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図1. 自然動揺および 2， 3処置に対する反応 I。
上から BBF(脳皮質血流)， MBF (頭部筋
血流)， BP (股動脈庄)を示す。右端の 10μV
は補正電流値の大きさ(両接点の温度差 0.05 
00 に相当)0 (以下 9図まで同じ)0 MBFは 
BBFの 2倍 l乙増幅されている。時標は 5min
(紙送り速度 6mmjmin。 図 2， 図 12と同
じ)。
①は自然動揺のはじまり，②は 0.9%NaOl 
1 ml，③は Papaverine 0.5 mgjkg，④は 
Isoproterenol 1μgjkgのそれぞれ静注時点、
を示す。
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図 2. 自然動揺および 2， 3処置に対する反応 2。
①は自然動揺のはじまれ ②は Epineph-
rine 1μgjkg静注の時点，一③ーは両側総頚
動脈の血流遮断 (10min)を示す。その他の
表示は図 1le同じ。
遮断を解き，両側総頚動脈の血流を再開すると， BF 
は両者ともすみやかに旧値に近づくが， BBFには反跳
ともみられる増加があり， MBF(T)ではそれが明らか
でなく，むしろやや低いレベルに止まっていることも少
なくない。 EEGの回復はこれより遅れている。 
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図 3. N orepinephrine 1μgjkg静注時の変化。
矢印の点で静注。時標 1min (紙送り速度 
6 cmjmino 以下図 11まで)。その他の表示
は図 11乙同じ。ただしとこでは BBFとMBF
の増幅は同ーになっている。 MBFは NA I乙
より増加する乙とが少なく，後わずかではあ
るが減少の傾向を示している。 
3)呼吸停止および過呼吸: 人工呼吸を 1min停止
し，あるいは人工呼吸の回数を 25jminから 75jminに
切りかえて， 1 min持続させると， BPはそれぞれ上
昇，下降する。このとき BFはともにこれにつれて増減
するが， BBFは BPの変化に対する対応が明らかであ
り， MBF(T)は明らかでなく，変佑も一般に小さい。 
4)生理的食塩水注入: 生理的食塩水 1mlを静注
したが BPおよび両 BFにみとむべき変化はなかった
(図 l②) 0.3mlをゆっくり動注した場合も同様であ0 
っfこ。 
b. 自律神経薬の影響 
1) Norepinephrine (以下 NA): 1μgjkg静注
により BPは上昇し BFも増加する。この際 BBFの増
加は著明であるが， MBF(T)では増加が僅かであり，
やや減少をみせることもあった(図 3)0BPに変動を与
えない量の動注では BFにもみとむべき変化がなかっ
た。 
2) Epinephrine (以下 Ad): 1戸gjkg〆静注によ
り BPは上昇一下降の二相性変化を示すが， BBFは全
くこれに依存的に増減する。 MBF(T)はじかし増加し
か示さず，減少はみとめられない。またその増加は BBF
と比べて比較的長く存続する(図 2②)0BPに変化を
与えない量の Adの動注では， BBFには増減がなく， 
MBF(T)には増加がみとめられるが，その程度は弱い。 
3) Isoproterenol (以下 IPN): 1μgjkg静注によ
り BPは下降し， BBFは初期一過性の減少を示し，後 
BPがなお低いレベルにあるにもかかわらず増加する。
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図4. Isoproterenol 1μgjkg静注時の変化。 
BBFの初期の減少は血圧下降時に一致し
ている。(各種表示は図 3 tr.同じ)。 
MBF(T)は増加のみである(図 1④，図 4)0 
4) Phen tolamine (以下 Reg): 3mgjkg静注によ
り BPは下降， BBFはこれに依害して減少するが， 
MBF(T)ではむしろ明らかな増加を示した。 
5) Acetylcholine (以下 ACh): 10-11'"'-'10-13 gjkg 
静注により， BPは一過性の下降を示す。 BBFはこの 
BPの下降にともない減少することもあり， またほとん
ど変化しないこともあるが，ひきつづいて明らかな増加
を示す。 MBF(T)は減少することなく増加し， その持
続も BBFより長い(図 5①)。 
6)A tropine (以下 At): 1 mgjkg静注により 
BPの変化がないときは BBFも変らない。 BPが上昇
した例で BBFの血圧依存性の増加，および MBF(T)
の増加がみられた(図 5②)。 
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図 5. Acetylcholine 0.1 pgjkg，Atropine 1 mgj 

kg静注時の変化。

①で ACh，②で Atを静注。①②の間隔
は 15mino ACh投与後 BBFが初期わずか
に減少の傾向をみせている。 Atによる BBF， 
MBFの変化はともに血圧依存性である。(各
種表示は図 3tr.同じ)。 
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図6. Chlorpromazine 5 mgjkg静注時の変化。 
BBF，MBFが全く逆向きになっている。
(各種表示は図 3t乙同じ)。 
， . 
c. 中枢作用薬の影響 
(1mgjkg i.v.) 1) Chlorpromazine (以下 CPZ): 0.5 mgjkg静
注により， BPの下降が僅かでしかも緩徐であるときに
は， BBFはほとんど変化せず， MBF(T)はわずかに増加
する。 5mgjkg静注により， BPが明らかに下降を示す
ときには， BBFも著明に減少する。しかし MBF(T)は
減少することなく， 0.5 mgjkg静注の場合よりも顕著な
増加を示した(図 6)。なおこの際 EEGには徐波化が
みとめられた。 
2) Pen tetrazol (以下 PTZ): 5 '"'-'10 mgjkg静注
により， EEG上に発作波が生じ， BPの著明な上昇と
不整化を起すことは既報7)の通りであるが， このとき 
BBFは著明に増加し， この増加は BP上昇の影響をは
るかに上まわっている。一方 MBF(T)は変化がない
)。7か，多くはむしろ減少する(図 
d. その他の薬物の影響 
1) Papaverine (以下 Pap): 0.5 mgjkg静注によ
り， BPは下降し BBFは一過性の減少後著明な増加を
示す。 MBF(T)は減少を示すことなく増加するが，そ
)。8③，図lの程度は弱い(図 
2) 20% Glucose (以下 G20): 0.5 gjkg静注によ 
り BPは変化ないか，ときにわずかに下降，ときにわ
ずかに上昇する。 BBFは BPの下降するときは減少
し， MBF(T)は逆に増加する。 BPが上昇するとき BBF
は増加し， MBF(T)はほとんど変化しないか， わずか
に減少する(図的。 
2. 頭部筋血流 (MBF(T))と四肢筋血流 (MBF(G)) 
MBF(T) と MBF(G) とはおおむね同様の変化を示
すが，その強弱については差のある場合も認められる。
以下， 2.， 3の例について示す。
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図 7. Pentetrazol 5 mgjkg静注時の変化。 
BBF上部の直線部分はスケールアウト。 
BBFとMBFは逆向きになっている。(各種
表示は図 31乙同じ)。 
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図 9. 20% Glucose 0.5 gjkg静注時の変化。 
G20 により BPが下降した場合(図 12で
は BPが上昇した場合)を示す。 BBFは血
圧依存性に減少， MBF は増加している。矢
同じ。1ζ3印の点で静注終了。他の表示は図 
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図 8. Papaverine 0.5 mgjkg静注時の変化。 
BBFは初期 BP依存性の減少を示すが，
後著明 l乙持続的 lと増加。 MBFは初期わずか
に増加するが，後もとのレベルあるいはそれ
以下となる。(各種表示は図 31ζ同じ)。 
a. Norepinephrine 
NA 1μgjkg静注の場合には両 MBFともわずかに
増加，または後わずかに減少を示す点で，とくに差がみ
とめられない。しかし 5μgjkg静注により BPの上昇
が強まると， MBF(T)は増加するが， MBF(G)は一過
性にわずかに増加した後，明らかな減少を示している
(図 10)。 
b. Papaverine 
Pap 0.5 mgjkg静注により BPは下降するが，両 
MBFはともに増加する。しかし MBF(T)はときに増
加後減少を示すこともあった(図 11)。 
c. 20% Glucose 
lmin 
図 10.Norepinephrine 5μgjkg静注時の変化。
上より MBF(T)(頭部筋血流)， MBF(G) 
(四肢筋血流)， BP (股動脈圧)を示す。 そ
の他の表示は図 31乙同じ。 MBF(G) で血流
減少が著明である。 
G20 0.5 gjkg静注による MBF(T)の変化は BPとの
関連が大きく，上述のごとく変化を示さないこともあ
り，変化も極めて著明というわけではないが， MBF(G) 
では BPの多少の変動にかかわらず，著明に増加する
(図 12)。
考 察 
1. 筋血流の測定について
いわゆる Calorimetersondeによる筋血流の測定は， 
Henselおよびその共同研究者達4川、11)により， 主とし
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図 11.Papaverine 0.5 mg/kg静注時の変化。 
MBF(T)は増加，減少後もとのレベルにも
どる o MBF (G)は増加のみである。ともに 
BPの下降lζ はほとんど影響されない。(各種
の表示は図 101[同じ)。 
20% Glucose (0.5 g/kg i. v.) 
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図 12.20% Glucose 0.5 g/kg静注時の変化。 
G20 K.より MBF(G)が著明 lζ増加するの
に対し， MBF (T) はほとんど増加せず， と
きにはむしろ減少している。ともに BPのわ
ずかな上昇には影響されていない。なお， 乙
の図の表示は図 10と同じであるが，紙送り
速度は異なっている(時標 5min) 2個の矢0 
印間で静注。
てヒトの四肢血流測定に応用され，理論的・方法論的な
確立がなされている。これにもとづく生理学的12引〉，薬
理学的18-24)研究も多く積み重ねられ，電磁流量計や 
Plethysmographなどを用いた方法と比べて，全く純
粋な筋血流が測定できること，筋血流動態の特異性など
が明らかにされている。われわれはこの方法を更に改良
し， 2針型測定素子の加温，対応両接点聞を 5往復する
熱電堆型とし，その感度を高め，微細な血流変化をとら
えうるようにした。この際問題となるのは加温の度合で
あり，別報5)のごとき予備実験では 30"，90mAの通流
により，いずれも MBFの変化を測定し得たが，補正電
流値から換算して両接点閣の温度差が 50C以内で，最
も大きな血流変化を記録しうるものとして 50mAの加
温電流値を設定した。 
Golenhofenら4)は3"， 4 oCのむbertempera turが
望ましいと述べ，その際の実際の筋の加温は 2 3oC以"， 
下であると述べている。われわれの加温度では，この 
Ubertem pera turはく 50Cであり，多少の内部構造の
違いから実際の筋の加温はく 30C と推定できる九こ
の温度差は実験上至適のものであり，筋に対する障害が
なく，長時間の測定が可能で、あった。
筋内における両接点の位置関係については，対応接点
に加温が及ぶか否か，加温接点に対する対応接点の位置
をどうするかなどが問題となる。 Golenhofenら4)は対
応接点が血管の近くにあってはならないとし，また対応
接点に加温が及ぶときは，血流遮断時の減少度が小さく
なると述べている。われわれは加温・対応両接点とも，
一定の太さ以上の血管の近傍にあることを避け，かつ加
温接点が対応接点より心臓側にあるように素子を挿入し
た。加温電流を 50mAとしたのは，筋の加温度が過剰
にならず，しかも変化が最も大きい点を選んだためであ
って，対応接点に加温の及ぶことが最も少ないものと考
えうるし，たとえ及んだとしても，その影響は実測上問Uv 題にする必要がないものと思われる。 
2. 頭部筋血流の特異性について
筋血流とひとくちに言うとき，まず考えれらるのは四
肢血流であろう。従来は筋と皮膚との血流を区別するこ
となく， 四肢血流の測定が多くは主幹動脈を対象とし
て行なわれていた。皮膚血流からはっきりと区別した 
Calorimetersondeによるヒトの筋血流の研究仏8-刊で
も，対象とされたのは前時または下腿であり，動物実験
でもイヌの M.gracilis25-2べ前肢27〉，後肢28)全体また
は足部制，ネコの M.gastrocunemiusト 31)，後肢全体
制a3M3)，モJレモットの M.gracilis均などすべて四肢
血流が筋血流としてとり扱かわれている。従って他の骨
格筋，とくに頭部筋血流に関する報告は皆無といってよ 
、。U
われわれの取り上げた MBF(T)は，いわゆる筋血流
である MBF(G)と比べて，やや異った態度を示した。
すなわち NAの小量では両 MBFともに初期に一過性
の増加，ついで減少をみるが， MBF(T)ではこの減少
を欠くことがあり， さらに大量の NAでは MBF(G)
が必ず増加-減少を示すのに対し， MBF(T)は増加の
みであることが多く，積極的な血管収縮の成分よりも，受
能的な血流増加が優先するように見うけられる(図 10)。
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Schmidt-Vanderheyden & Koepchen26)は Adによ
り MBFは二相性の変化を示し， ときには血管拡張の
みがみられると述べているが，本研究における MBF(T)
はほとんど二相性の変化を示すことなく，血流増加のみ
がみとめられた。もちろん IPNにより BP下降にかか
わらない BF増加， Reg.による同様の増加がみとめら
れるところから， adrenergicαー，sreceptorの存在は
明らかであるが， adrenergic mechanism以外の要素も
かなりあるものと考えられる。 
AChについてはその能動的な血管拡張作用をみとめ
る論文均，3めもあり，われわれの MBF(T)でも同様に 
BFの増加があったが， Atによっても BPが上昇する
場合には増加するところから， Cholinergic mechanism 
)。5は決して強いものとは考えられない(図 
Papでは一般に MBFの増加がみられるが， MBF(T) 
ではその程度が強いものではなく，増加後減少を示すこ
ともある(図 1)し， G20についても同様で，MBF(G) 
が必ず増加するのに対して， MBF(T)では BPが上昇
しているときに増加が少なく，むしろやや減少すること
がある(図 12) ところから， MBF(T)が MBF(G)と
は別の要因をかかえているためではないかと想像され
る。すなわち血管床としての性格が本質的に異なってい
るか，あるいは血液供給動脈をーにする脳皮質血流との
関連がその一因となっているかである。 
3. 頭部筋血流と脳皮質血流との関連について 
BBF と MBF(T)は自然動揺や血流遮断など生理的
変化の面ではほぼ同様の態度を示している(図 1，2) 
が，薬物応用時には同一方向の変化を示す場合でも，そ
の変化の度合に差があり，また逆方向の変化を示すこと
も少なくない。一般に自律神経薬の作用に対して BBF
は薬物の作用よりも，それによって生じた BPの変化に
依存しがちであるが， MBF(T)には BP依存性より
も，薬物反応としての変化の方が優先している(図 l
に比べるとMBF.(G)。しかし5)，.3②，図2④，図 
その程度は強くなく(図 10)，MBF(T)の自律神経支
配は四肢筋のそれよりも弱いように思われる。 
CPZおよび PTZの作用に対する BBFとMBF(T)
の方向性は全く逆向きである(図 6， 7) CPZの中枢0 
抑制と末梢性自律神経遮断とを考え合わせると， BBFの
減少と MBF(T)の増加とは当然のことにも思えるが， 
BBFの減少は BP下降に依存的なものであることが図 
6をみると明らかであり，かつ自律神経支配がそれほど
強くない MBF(T)で、は， α遮断効果のみでこのように
著明な血流増が生ずるとは考え難いことである。さらに 
PTZの作用による BBFの増加は BPの影響以外の因
子もあってわきわめて大であるが，クラーレ化により緊
張に変化のない筋で血流が増加していることは， PTZ 
に直接作用があるとは考えられないところから，同一動
脈の流域のうち一方の血流が増加したため，元来供給さ
れるべき他方の血液量の減少がおこったためと考える方
が妥当で、ある。
このことは G20の作用の面でもいえる。 BPが下降
し， BBPが減少しているときには MBF(T)は増加し， 
BPが上昇し(図 9)，BBFが増加した場合には MBF 
(T)が減少することは， MBF(G)が常に増加する(図 
12) ことを思い合わせると，同一流域における流量分割
が行なわれていることを示唆するものである。
以上のことから MBF(T)は，他の骨格筋とくに四肢
骨格筋における血流量の変化とことなり，脳内への血流
分布に多少の調整を行なうため，自律神経支配も弱く，
薬物に対する反応も趣きを変えているものと推論でき
る。しかし本報告の段階では，あくまでも推論にすぎ
ず，今後さらに実験的裏付けを重ねたいと考えている。 
SUMMARY 
Influence of some physiological experimental 
procedures and of various vasoactive substances 
on regional blood flow of the cerebral cortex and 
of the cranial muscle in curarized cats was stud-
ied with thermoelectrical method. In order to 
measure the cerebral cortical blood flow (BBF) ， 
we used the special element as discribed before. 
Measuring the cranial muscle blood fiow (MBF 
(T))，we used the element which was composed 
of five-folded copper constantan thermocouple 
with heating coil on one junction. Systemic 
blood pressure (BP) and sometimes hindlimb 
muscle blood flow (MBF (G)) were also recorded 
simultaneously and continuously. 
1) MBF (T) showed almost same change as in 
BBF by spontaneous undulation or occlusion of 
bilateral common carotid arteries，but not always 
same after administration of various vasoactive 
substances. 
2) BBF change was more dependent pn the 
change of BP induced by autonomic drugs than 
the direct effect of them. The direct effect cif 
autonomic drugs was obserbed in MBF (G) more 
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markdly than in MBF (T). 
3) Chlorpromazine decreased BBF and in-
creased MBF (T)，in contrast，pentetrazol in-
creased BBF and decreased MBF (T) . Adminis-
tration of 20% Glucose，BBF and MBF (T) re-
vealed their chnges in opposit direction，while 
MBF (G) always increased. 
4) These results suggest that vascular bed in 
cranial muscle is different from that in other 
regions. 1t seems to be that the specificity of 
MBF (T) results from receiving the same blood 
supply with BBF from one arterial trunck. 
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